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 چكیده

 یساز رفعالیدرمان غ یاثربخش یهدف پژوهش حاضر، بررس
و عزت نفس  یارتباط یها مهارت( در بهبود MDT) تیذهن
و خود مختار  یحس ،یعصب ستمیس یمبتلاء به اختلال ارث مارانیب

 یشی( بود. طرح پژوهش حاضر، طرح شبه آزماHSAN2) 7نوع 
 نیا یارآم ۀچندگانه بود. جامع ۀیبا طرح خط پا یتک مورد

و  یحس ،یعصب ستمیس یدچار اختلال ارث ماریب 01پژوهش شامل 
پژوهش  نیا یآمار ۀدر سطح جهان بود. نمون 7خودمختار نوع 

و  رانینفر از ا کیهدفمند  یریگ نفر بود که با روش نمونه 7شامل 
ورود و خروج انتخاب شدند و به  یها نفر از کانادا با ملاک کی

عزت نفس  اسی( و مقICSQ) یفرد انیم یاه مهارت ۀپرسشنام
 یها با استفاده از معنادار اده( پاسخ دادند. دRSESروزنبرگ )

ششگانه  یها و شاخص یصیبهبود تشخ ،یدارید میترس ،ینیبال
 یکل یدرصد بهبود ج،یشدند. براساس نتا لیو تحل هیتجز ییکارا

عزت نفس  یو برا 50/07 یارتباط یها مهارت یپس از درمان برا
گرفت که درمان  جهینت توان یم جیبود. براساس نتا 02/05
ناسازگار و  یا هسته یباورها ییبا شناسا تیذهن یساز رفعالیغ
 ندیسازنده از راه فرآ یها نیگزیساختن آنها با جا نیگزیجا

در  یمجدد به طور معنادار یردهیو مس یساز شفاف ،یاعتبارده
 یدچار اختلال ارث مارانیو عزت نفس ب یارتباط بهبود مهارت 

 بود. مؤثر( HSAN2) 7و خودمختار نوع  یحس ،یعصب ستمیس
 

 ،ی؛ نوروپاااتHSAN2 ،تیااذهن یساااز رفعااالیدرمااان غ :هددا کلیدددوا  

 .عزت نفس ،یارتباط یها مهارت

 
Abstract 

The current research aimed to examine the 

effectiveness of Mode Deactivation Therapy 

(MDT) in improving the communicational skills 

and self-esteem of patients with HSAN2. The 

research design was a quasi-experimental single 

case with multiple baselines. The statistical 

population of the research included 50 patients 

with HSAN2 all over the world from whom 2 

were recruited (one from Iran and one from 

Canada) using a purposive sampling method with 

inclusion-exclusion criteria. The patients filled 

out the Interpersonal Communication Skills 

Questionnaire and the Rosenberg Self-Esteem 

Scale. The data were analyzed using clinical 

significance, visual inspection, diagnostic 

improvement, and the six indices of efficacy. 

According to the results, the total percentage of 

improvement for communicational skills and 

self-esteem were 52.65 and 53.57, respectively. 

One can conclude that the Mode Deactivation 

Therapy (MDT) was effective in improving the 

communicational skills and self-esteem of the 

patients with HSAN2 by identifying 

maladjustment core beliefs and replacing them 

with useful alternatives via the verification-

clarification-validation process. 

 
Keywords: Mode Deactivation Therapy, HSAN2, 

Neuropathy, Communicational Skills, Self-esteem. 
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 مقدمه 
 70اختلال عصابی ارثای سیساتم حسای و خودمختاار ناوع       

(HSAN2    یک بیماری ژنتیکی نادر اسات کاه معماودر در )
گذاری بر اعصاب موجود در پاها و پایین بازوها تأثیرکودکی با 
(. 7110، 7شااود )رادیاار و همکاااران هااا شااروع ماای و دساات
انگشتان دست و پای ملتهب به ویاژه حاول    های آن با نشانه
شود. در نهایت، افراد مباتلا، احسااس را در    ها شروع می ناخن

تواناد جادی    دهند. این مسالله مای   دستان و پاها از دست می
تواناد منجار    شود و حتی در موارد مفرط اگر درمان نشود، می

(. 7102، 5به قطع اندام شاود )وایازمن، کاوینتنر و ماشااراوی    
اند که بیمااران   هدات بالینی و شواهد پژوهشی نشان دادهمشا
ماداوم باا شارایط وخایم و      ۀبه علت مواجا  HSAN2دچار 

مزمن پزشکی و ایجاد مشکلات بسیار در زندگی اجتمااعی و  
های  خصوصی خود )برای مثال، غیبت زیاد از مدرسه، بستری

بلند مدت در بیمارستان، دردهای شدید ناشی از درگیر شادن  
های ایجاد شده و غیره(، دچار  ضای مختلف بدن در جراحتاع

خاود   0و عازت نفاس   4هاای ارتبااطی   اختلادتی در مهاارت 
 (.7170، 5شوند )جلوداری، سوارت و حسینی می

های مزمن رنج  ها، افرادی که از بیماری براساس پژوهش
های ارتباطی  برند، به مرور زمان دچار اختلادتی در مهارت می

تار و حاادتر باشاد،     ند و هرچه این بیماری مازمن شو خود می
تواناد بیشاتر باشاد     شدت وجود این اخاتلادت ارتبااطی مای   

توان به عناوان   (. ارتباطات را می7170)جلوداری و همکاران، 
اطلاعاات از   ۀدهند فرآیند تبادل اطلاعات از یک شخص ارائه

 ۀکنناد  های کلامی یا غیرکلامی به شخص دریافات  راه روش
زاده،  الاه  اطلاعات تعریف کارد )محماودی، صامدی و فای     

فردی به عنوان توانایی کار  های ارتباطی میان (. مهارت0520
آموزش و خدمات به دیگران، راهنمایی و  ۀکردن با گروه، ارائ

مشاوره، مذاکره و گفتگو و همچنین، توانایی کار کردن با افراد 
، 2ولاد و بااگز  های مختلف تعریاف شاده اسات )آرن    و فرهنگ
تواند مانع از برقراری روابط  ها می (. نداشتن این مهارت7102

سالم و سازنده، مشارکت و همکاری با دیگاران و قادردانی و   
های اجتماعی نامعقولی به همراه داشته  تمجید شود و واکنش

هاای ارتبااطی بیشاتر سابب      باشد؛ در مقابل، داشتن مهاارت 

                                                                         
1. Hereditary Sensory & Autonomic Neuropathy type II 

2. Roddier et al. 

3. Weisman, Quintner, & Masharawi 
4. communicational skills 

5. self-esteem 

6. Jelodari, Swart, & Hosseini 
7. Arnold & Boggs 

ازگاری و رشاد و کااهش   های حل تعارض، س افزایش مهارت
(. در 7108، 8شود )کایم و وایات   ها می ها و ناسازگاری تعارض

های ارتباطی بین فردی و رفع  نتیجه، بررسی و ارزیابی مهارت
تواند مانع از باروز بسایاری از    ها می هنگام کمبودهای آن زود

مشکلات رفتاری و بین فردی باشد. در ارتباط با اهمیت روابط 
ویجاه، مطلا ، حساینی و    لهاا، میرزایای ع   اریدر بهبود بیما 
هاای   اناد کاه ناه تنهاا مهاارت      ( عنوان کرده0525جلیلیان )

ارتباطی پرستاران و اطرافیان بیماران با نرخ و سرعت بهبودی 
های ارتبااطی   ها در ارتباط مستقیم است، بلکه رشد مهارت آن
تواناد باه افازایش امیاد و      فردی خود بیمااران نیاز مای    میان
 ها به سلامت کمک شایانی کند. تر آن نین برگشت سریعهمچ

های بسیاری در ارتباط با اهمیت عازت   به تازگی، مناقشه
گذاری بر پیامدهای زندگی اشخاص ایجاد شده تأثیرنفس در 

مثبت یا منفای نسابت باه    گیری  است. عزت نفس یک جهت
(. 7100، 2خود و یک ارزیابی کلی از ارزش خود اسات )هیال  

، به نقل از لی 7115) 01پردازان از قبیل باومیستر ریهبرخی نظ
دوم  ۀ( بر این باورند که عزت نفس یک نشاان 7102، 00و کیم

های خوب رخ دهاد   اتفاق اگر –و فرعی از چیز دیگری است 
هاد پاایین   دهاای باد رخ    رود و اگر اتفاق عزت نفس باد می

کاه  پردازان دیگار معتقدناد    آید. به هر روی، برخی نظریه می
یک حس خود قوی موجب پیشرفت سودمند، تجارب مثبت و 
محافظت در برابر مشکلات بهداشت روانی، سوءمصرف ماواد  

گیری نماود کاه    توان نتیجه شود؛ می و رفتار ضداجتماعی می
سطوح بادی عزت نفس متمایل به افزایش سطح شادکامی و 

(. ایان مسالله   0520رضایت از زندگی افراد است )جلاوداری،  
باومیستر باشد که فرد برای اجتنااب   ۀتواند همسو با اندیش یم

از خطراتای مثال    از مورد تهدید واقع شدن عزت نفس خاود، 
کند. به عبارت دیگار، ایان    مشارکت در یک رقابت دوری می
ارزشاای اساات، چاارا کااه   بااه معنااای دوری از احساااس باای 

هاا متمایال باه کااهش ساطوح شاادکامی و        های آن مقایسه
(. همچنین، فرض بار  7108، 07زندگی است )تاکور رضایت از

این است که عزت نفس نسبت باه وقاایع زنادگی پاساخگو     
است. یعنی، تغییرات زندگی که موجب نزدیک شدن فارد باه   

شود و باه   شود، باعث افزایش عزت نفس می هایش می آرمان
 خود، رضایت از زندگی بیشتری را به همراه دارد. ۀنوب

                                                                         
8. Kim & White 
9. Hill 

10. Baumister 

11. Lee & Kim 
12. Thakur 
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جدیدی که برای درمان مشاکلات  های  یکی از درمان
سازی  و اختلادت رفتاری ابداع شده است، درمان غیرفعال

(. 7114، 7( است )اپش، بایس و ماورفی  MDT) 0ذهنیت
در  7111 ۀساازی ذهنیات در اوایال دها     درمان غیرفعاال 

 5های درمان نوجوانان دارای همباودی  واکنش به دشواری
های رایج  باد که منجر به مقاومت مداوم نسبت به درمان

شاد، توساعه یافات )ماورفی و      های درمانی می و شکست
جدیادترین نااوع درماان در میااان    MDT(. 7112، 4سایو 

رویکردهای درمان موج ساوم بارای درماان پرخاشاگری،     
جنسی، اختلادت رفتاار نافرماانی،   -اختلادت پرخاشگرانه
میان نوجوانان و جوانان اسات و باه   افسردگی و غیره در 
هاای درماانی شاامل خاانوادگی، زوج و      تازگی در سیستم

و اپاش،   0گروهی نیز باه کاار رفتاه اسات )بیلاز، بلاسام      
سازی ذهنیات باه    (. چارچوب نظری درمان غیرفعال7104

جای تمرکز بر مشکلات و بدکارکردی فرد باا یاک مادل    
دی را به عنوان کارکر شناختی، افکار و احساسات بد آسیب

پذیرد و  افکار و احساسات معقول در یک بافت شخصی می
ها را بازتنظیم  های آن های مشکل، ذهنیت با کاوش ریشه
های کنونی  کند، در حالی که نسبت به جلوه و غیرفعال می

داوری یا اجتنااب   حال بدون خود ۀاین مشکلات در لحظ
از  MDT(. مفااهیم  7104، 5آگاه است )ساوارت و اپاش  

 2تحلیلاای-هااای متعاادد رفتااار درمااانی عملکااردی  جنبااه
(FAPدرمان پذیرش و تعهد ،)8 (ACT   رفتاار درماانی ،)

( CBT) 01( و رفتار درماانی شاناختی  DBT) 2دیالکتیکی
؛ اپاش و  7115، 00گرفته شده است )اپاش، وارد و ایویال  

(. باا  0522، ترجمه: حسینی و جلاوداری،  7107، 07دایمیو
د، پژوهش حاضر به دنباال بررسای   توجه به آنچه گفته ش

( در بهبود MDTسازی ذهنیت ) اثربخشی درمان غیرفعال
های ارتباطی و عزت نفس بیماران مبتلا به اختلال  مهارت

 7ارثاای سیسااتم عصاابی، حساای و خودمختااار نااوع      
(HSAN2.بود ) 

                                                                         
1. Mode Deactivation Therapy 

2. Apsche, Bass, & Murphy 
3. comorbid 

4. Murphy & Siv 

5. Bayles & Blossom 
6. Swart & Apsche 

7. functional analytic behavioral therapy 

8. acceptance and commitment therapy 
9. dialectical behavior therapy 

10. cognitive behavior therapy 

11. Ward & Evile 
12. DiMeo 

 شرو
05در این پژوهش از طرح آزمایشی تک موردی

 (SCED )  کاه
شود و از نوع آزمایش باالینی   گفته میآزمودنی هم  آزمایش تک

بیماار   01آماری این پژوهش شاامل   ۀاست، استفاده شد. جامع
در  7مختار نوع  حسی و خود ،عصبیسیستم دچار اختلال ارثی 
گونه آمار تفکیکای رسامی در ارتبااط باا      هیچ سطح جهان بود.

 ۀنمونا  تعداد این بیماران در کشاورهای مختلاف وجاود نادارد.    
نفر بود که باا روش   7شامل به ددیل ذیل ن پژوهش آماری ای
گیری هدفمند یک نفر از ایاران و یاک نفار از کاناادا باا       نمونه
طارح پاژوهش    -0 های ورود و خاروج انتخااب شادند.    ملاک

های گروهای   های کمتری نسبت به طرح موردی تعداد آزمودنی
، 04رکند )کیز نیاز دارد و تعداد یک یا دو آزمودنی هم کفایت می

یک درمان  (MDTسازی ذهنیت ) درمان غیرفعال -7(؛ 7104
پردازی موردی است که برای اولین بار در ایران ماورد   با مفهوم

گیرد بنابراین، ارزیابی نخستین اثربخشی آن باا   استفاده قرار می
تعاداد   -5(؛ و 7104شود )کیازر،   طرح تک موردی پیشنهاد می

نموناه وجاود داشات.     کمی از جامعه و دسترسی محدودی باه 
های ورود شامل این موارد بود: تشخیص رسمی بیمااری   ملاک

HSAN2  توسااط پزشااک متخصااص مغااز و اعصاااب، ساان
سال )حداقل سن با توجه به گذر از سن نوجاوانی و   70حداقل 

ای و دانشاگاهی در   همچنین عبور نسبی از تحصیلات مدرساه 
چنین ورود نظر گرفته شد تا شرایط خل  حساس نوجوانی و هم

ات آن کنترل شود(، شدید باودن  تأثیراولیه به محیط دانشگاه و 
علائم بیماری )با دساتکم یاک قطاع انادام و تحلیال رفتگای       

های خروج شاامل ماوارد    انگشتان دست و پا تعیین شد(. ملاک
هاای   ذیل بود: واجد اختلال شخصیتی بودن )براسااس مالاک  

0-DSMۀدن هرگونه دورپزشکی، گذران (، مصرف داروی روان 
هاای کناونی همشوشاانی     که ممکن است با آموزه شناختی روان

مرد، دارای تحصیلات کارشناسی ارشاد   0داشته باشد. آزمودنی 
کارد، در   و شاغل بود، مجرد بود و همراه با خانواده زنادگی مای  

شاد، چناد    تأییاد بارای او   HSAN2سالگی تشخیص  4سن 
بود و در حاال حاضار زیار    اندام وی به دلیل بیماری قطع شده 
، زن، دارای تحصاایلات 7نظار هاایچ پزشااکی نباود. آزمااودنی   

کارد، در   کارشناسی و شاغل بود، مجرد بود و تنها زنادگی مای  
شاد، یاک    تأییاد بارای او   HSAN2سالگی تشخیص  7سن 

اندام وی به دلیل بیماری قطع شده بود و در حاال حاضار زیار    
 نظر هیچ پزشکی نبود.

                                                                         
13. single-case experimental design 
14. Kaiser 
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 گیری انداز ابزارهای 

ایاان (: ICSQ) 0فااردی هااای میااان مهااارت ۀپرسشاانام
، باه نقال از   7101) 7پرسشنامه توسط فتارو، رودز و های  

 04( سااخته شاده و شاامل    0520محمودی و همکااران ) 
عاماال هماادلی و صاامیمیت، ابااراز وجااود،     5گویااه و 
های ارتباطی، توانایی حفظ ارتباطات، حل تعارض و  مهارت

گذاری این پرسشنامه براساس یک  رهگوش دادن است. نم
= خیلای زیااد(    0= هرگز تا  0ای )از  رتبه 0طیف لیکرت 
است  721تا  04های این پرسشنامه بین  نمره ۀاست. دامن
هاای ارتبااطی باادتر     مهاارت  ۀدهند بادتر نشان ۀکه نمر

و  87/1است. ضریب آلفای کرونباخ کل ایان پرسشانامه   
گازارش و روایای    2/1تاا   58/1های آن باین   برای مؤلفه

شده است  تأییدآن با استفاده از روش تحلیل عاملی  ۀساز
(. به منظور بررسای پایاایی   0520)محمودی و همکاران، 

 51 ۀنمونا این پرسشنامه در پاژوهش حاضار، روی یاک    
اجرا شد و ضریب آلفای  75نفری از بیماران دچار قند نوع 

 به دست آمد. 8/1کرونباخ 

این مقیااس  (: RSES) 4مقیاس عزت نفس روزنبرگ
( 0585، به نقل از رجبی و بهلول، 0250توسط روزنبرگ )
هاای ایان مقیااس     ماده است. ماده 01تهیه شده و شامل 

 کاااملار=  0از ای ) رتبااه 4براساااس یااک طیااف لیکاارت 
 ۀشوند. دامنا  گذاری می موافقم( نمره کاملار=  4مخالفم تا 

باادتر   ۀاست که نمر 41تا  01های این مقیاس بین  نمره
عازت نفاس باادتر اسات. رجبای و بهلاول        ۀنشان دهند

( ضرایب همسانی درونی این مقیاس را با اساتفاده  0585)
ن را باا  و روایای واگارای آ   84/1از روش آلفای کرونبااخ  

 گزارش کردناد.  -54/1استفاده از مقیاس وسواس مرگ 

( پایایی این مقیاس را با استفاده از روش 0520جلوداری )
گزارش کرد. به منظور بررسی پایایی  20/1آلفای کرونباخ 

نفاری   51 ۀاین مقیاس در پژوهش حاضر، روی یک نمون
اجارا شاد و ضاریب آلفاای      7از بیماران دچاار قناد ناوع    

 به دست آمد. 80/1باخ کرون

 روش اجرا

درمانی  در ابتدا، پژوهشگر در یک انستیتوی تخصصی روان
سازی  غیرفعالدرمان در کشور افریقای جنوبی که در کار با 

                                                                         
1. Interpersonal Communication Skills Questionnaire 

2. Fetro, Rhodes, & Hey 

3. diabetes type 2 
4. Rosenberg Self-Esteem Scale 

آماوزش تخصصای درماان     ۀذهنیت تخصص داشاتند، دور 
ساازی ذهنیات را توساط دکتار جاوان ساوارت از        غیرفعال
گذاران این درمان گذراند. سشس، پزشکان متخصاص   بنیان

اختلال ارثی سیساتم عصابی،    ۀدر حیطکه  0مغز و اعصاب
فعالیات  ( در ایاران  HSAN2) 7حسی و خودمختاار ناوع   

داشتند از راه جستجوی مقاادت پژوهشای ایان بیمااری و     
شناساایی و از ایان راه، یاک    پرسجو در میان همکارانشان 

شناساایی شاد. ساشس، باا کماک      بیمار دچار این بیمااری  
پزشک مربوطه و برقراری تماس با پزشکان خاارجی، یاک   

عالاوه  بار ایان،    بیمار دیگر در کشور کانادا شناسایی شاد.  
دارای یااک انجماان حمااایتی در  HSAN2بیماااران دچااار 

ها  هستند که برخی از آن FACEBOOKاجتماعی  ۀشبک
 ارناد. یا والدینشان از کشورهای مختلاف در آن عضاویت د  

ها تماس گرفته و ضمن  پس از شناسایی این بیماران، با آن
هاا، بارای شارکت در     توضیح هادف پاژوهش و حقاوق آن   

ها دعوت به عمل آمد. به طاور همزماان، باا     پژوهش از آن
مراجعه به یک بیمارستان دولتی در یکی از شهرهای استان 

 برای 7بیمار دچار قند خون نوع  51خوزستان، به شناسایی 
ضرایب آلفای کرونباخ ابزارهای ماورد اساتفاده در    ۀمحاسب

پژوهش اقدام شد. در ادامه، براساس دساتورالعمل ساوارت   
( که توسط پژوهشگر براساس شرایط بیماار اصالاح   7100)

ساازی ذهنیات باا نظاارت جاوان       شده بود، درمان غیرفعال
 ۀسوارت به صورت مجازی بارای بیماار خاارجی باه وسایل     

MOODLEرتباطاتی افزار ا نرم
با کمک گروه متخصص  5

آرام و  روان ۀی و مشاورشناس روانفناوری ارتباطات کلینیک 
و عضو هیات علمی دانشاگاه آزاد   شناس روانامین کرایی )

برای بیماار ایرانای    حضوریاسلامی واحد اهواز( به صورت 
اجرا شد. در نهایت، برای سنجش عملیاتی کارایی بر اساس 

شخیصی از مصاحبه ساختاریافته توسط یاک  ملاک بهبود ت
بااالینی و پااس از پایااان درمااان از پرسشاانامه  شااناس روان

استفاده شد تا بهبود تشخیصای سانجیده شاود. در نهایات،     
سنجش پیگیری در یک، دو و سه ماه پاس از درماان روی   
بیماران اجرا شد. دزم به اشاره است کاه ایان پاژوهش در    

حاد اهاواز بررسای و باا شناساه      وا -دانشگاه آزاد اسالامی  
مصااوب  IR.IAU.AHVAZ.REC.04110151اخاالاق 

 .گردیده است

                                                                         
5. neurologist 
6. Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment 
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 (7100درمانی براساس راهنمای سوارت ) ۀمحتوای مداخل .6 جدول

 محتوای جلسه جلسه

 اول
تکلیف خانگی، بررسی و مارور تکلیاف    ۀو اصول آن، ارائ MDT ۀرضایت آگاهانه، ایجاد ارتباط و اتحاد درمانی، پاسخ به ابهامات بیمار، شرح نظری

 اول و دوم. ۀبین جلس ۀبیمار در فاصل

 (.0522، ترجمه: حسینی و جلوداری، 7107فرم کوتاه )اپش و دایمیو،  –ای چندجزئی  باورهای هسته ۀتکمیل پرسشنام دوم

 (.0522جلوداری، ، ترجمه: حسینی و 7107های ترس )اپش و دایمیو،  ت  قو نقطه ۀتکمیل پرسشنام سوم

 چهارم

ساازی   ساازی و برونای   زا یا ناخوشایند، توضیح مفاهیم رفتاار درونای   تاکید بر ارزش و اهمیت آگاه شدن و مشاهده کردن افکار و احساسات مشکل
رک، آگااهی و ارزیاابی   آگاهی و پذیرش به منظور حذف نیاز به کنترل یا اجتناب کردن از تجارب منفی، توضیح نیاز به د شده، توضیح اهمیت ذهن

 .تکلیف خانگی ۀهای تنظیم هیجان، ارائ های هیجانی و ایجاد مهارت سرنخ ۀگرایان واقع

 آگاهی. های ذهن تمرین ۀآگاهی، پذیرش و همدلی برای خود و دیگران، ارائ آموزش ذهن پنجم

 تشوی  بیمار به توصیف تجاربش در درمان.ها،  مرور اصول مهم، بررسی پیشرفت، فراخوانی بازخورد، پرداختن به دغدغه ششم

 (.0522، ترجمه: حسینی و جلوداری، 7107ها، و باورها )اپش و دایمیو،  ها، ترس تکمیل کاربرگ محرک هفتم

 (.0522، ترجمه: حسینی و جلوداری، 7107تکمیل کاربرگ مجموع باورها و رفتارها )اپش و دایمیو،  هشتم

 «.حقیقت ۀدان»(، اعتباردهی به باورهای بیمار با استفاده از VCRسازی و مسیردهی مجدد ) اعتباردهی، شفافمعرفی فرآیند  نهم

 اندازهای بیمار. سازی باورها و چشم شفاف دهم

 مسیردهی مجدد به باورهای بیمار. یازدهم

 تقویت و جمعبندی. دوازدهم

 

 ها داد تجزیه و تحلیل 

در ایاان پااژوهش از معناااداری بااالینی اسااتفاده شااده اساات. 
ای کاه   معناداری بالینی به ارزش عملی یا اهمیت اثر مداخلاه 

انجام شاده اسات، اطالاق مای گاردد. دو رویکارد عماده و        
از رویکارد شااخص    اناد  عباارت داری باالینی  اپرکاربرد در معن

برای تجزیه  . همچنین7هنجارین ۀو رویکرد مقایس 0پایاتغییر 
های ترسیم دیداری  ها و ارزیابی کارایی، از روش و تحلیل داده

هاای   یا تحلیل نمودار گرافیکی، بهبود تشخیصای و شااخص  
 گانه کارایی نیز استفاده به عمل آمده است. شش

 ها یافته
نشان داده شده اسات، بارای بیماار     7گونه که در جدول  همان

پاس از درماان    ۀ، مرحل070ر خط پایه براب ۀاول، میانگین مرحل
بود. همچناین، شااخص تغییار     52/714پیگیری  ۀو مرحل 022
پیگیاری   ۀو مرحلا  20/00پاس از درماان برابار     ۀمرحلا پایای 
(. درصااد بهبااودی پااس از درمااان و  p < 10/1بااود ) 20/05

 بود. 25/55و  7/02پیگیری نیز به ترتیب برابر با 

خاط پایاه برابار     ۀبرای بیماار دوم نیاز، میاانگین مرحلا    
پیگیااری  ۀو مرحلاا 717پااس از درمااان   ۀ، مرحلاا70/058
پاس از   ۀبود. همچنین، شاخص تغییر پایاای مرحلا   52/715

                                                                         
1. reliable change index 
2. normative comparisons 

(. p<10/1باود )  00/04 پیگیری ۀو مرحل 05/05درمان برابر 
درصد بهبودی پس از درمان و پیگیری نیز به ترتیب برابر باا  

 بود. 0/42و  00/45

کلی پاس از درماان و پاس از     به علاوه، درصد بهبودی
بااود کااه باار اساااس  50/05و  50/07پیگیااری بااه ترتیااب 

مهار،   ، به نقل از خجساته 0282 ،4)پاپن 5بلانچاردبندی  طبقه
 ۀ( در مرحل0525عباسشور، رجبی، عالیشور، عطاری و رحمانی، 

گیرد و  درمان موف  قرار می ۀپیگیری در طبق ۀدرمان و مرحل
ساازی ذهنیات    قیت درمان غیرفعاال به طور کل حاکی از موف

(MDTدر افزایش مهارت ) .های ارتباطی بیماران است 
دهد، میاانگین و ساطح    نشان می 0گونه که نمودار  همان

درماان و   ۀهای ارتباطی بیمار اول در مرحلا  های مهارت نمره
افزایش پیادا کارده اسات.    خط پایه  ۀپیگیری نسبت به مرحل

)فیشر، کلی و  0کارانه محافظه ۀبراساس ملاک دوگان همچنین
هاای   نقطاه داده  ۀهما  (، به دلیل بااد باودن  7115، 5لوماس

بین سطح و روند تغییرات، تغییر به  ترسیم در بادی خط پیش
درماانی و   ۀمداخل ۀدست آمده در این بیمار غیرتصادفی، نتیج

 معنادار است.

                                                                         
3. Blanchard's category 

4. Poppen 

5. conservative dual criterion 
6. Fisher, Kelley, & Lomas 
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 فردی های میان مهارت ۀ( دو بیمار در پرسشنامMDTسازی ذهنیت ) روند تغییر مراحل درمان غیرفعال .1جدول 

 (MDTسازی ذهنیت ) درمان غیرفعال گروه درمانی

 بیمار دوم بیمار اول مراحل درمان

 خط پایه

 136 121 اول ۀخط پای
 138 126 دوم ۀخط پای

 138 128 سوم ۀخط پای

 141 - چهارم ۀخط پای

 25/138 125 خط پایه ۀمیانگین مرحل

 درمان

 183 178 چهارم ۀجلس

 202 192 هفتم ۀجلس

 221 227 دوازدهم ۀجلس

 202 199 درمان ۀمیانگین مرحل

 56/13 74/15 شاخص تغییر پایا )درمان(

 11/46 2/59 درصد بهبودی پس از درمان

 65/52 درصد بهبودی کلی پس از درمان

 پیگیری

 196 219 ماه( 0پیگیری اول )

 209 202 ماه( 7پیگیری دوم )

 215 193 ماه( 5پیگیری سوم  )

 67/206 67/204 پیگیری ۀمیانگین مرحل

 55/14 95/16 شاخص تغییر پایا )پیگیری(

 5/49 73/63 درصد بهبودی پس از پیگیری

 61/56 درصد بهبودی کلی پس از پیگیری

 
های ارتباطی  های مهارت همچنین، میانگین و سطح نمره

خاط   ۀدرمان و پیگیری نسبت باه مرحلا   ۀبیمار دوم در مرحل
 5هاای ترسایم )   ، تعداد نقطه دادهاستپیدا کرده  افزایشپایه 

نقطه( بیماار دوم در باادی خاط     5نقطه( از تعداد مورد نیاز )
سطح و روند تغییرات قرار دارد و بنابراین تغییار باه   بین  پیش

درماانی و   ۀمداخل ۀدست آمده در این بیمار غیرتصادفی، نتیج
 .معنادار است
نشان داده شاده اسات، بارای     5گونه که در جدول  همان

پس  ۀ، مرحل555/08خط پایه برابر  ۀبیمار اول، میانگین مرحل
باود. همچناین،    555/75پیگیری  ۀو مرحل 555/78از درمان 

و  172/07پاس از درماان برابار     ۀشاخص تغییر پایای مرحلا 
(. درصد بهبودی پاس  p < 10/1بود ) 505/2پیگیری  ۀمرحل

 552/45و  557/05از درمان و پیگیری نیز به ترتیب برابر باا  

، 70خاط پایاه برابار     ۀبرای بیمار دوم نیز، میانگین مرحل بود.
بود.  555/51پیگیری  ۀرحلو م 555/50پس از درمان  ۀمرحل

پاس از درماان برابار     ۀهمچنین، شاخص تغییر پایاای مرحلا  
(. درصاد  p < 10/1بود ) 707/00پیگیری  ۀو مرحل 405/07

 22/01بهبودی پس از درمان و پیگیری نیز به ترتیب برابر با 
بود.به علاوه، درصد بهبودی کلی پس از درمان و  178/47و 

باود کاه بار     857/47و  025/05پس از پیگیری باه ترتیاب   
، بااه نقاال از 0282)پاااپن،  بلانچاااردبناادی  اساااس طبقااه

 ۀدرماان و مرحلا   ۀ( در مرحلا 0525مهر و همکااران،   خجسته
و به طور کال   گیرد میی درمان موف  قرار  پیگیری در طبقه

( در MDTساازی ذهنیات )   حاکی از موفقیت درمان غیرفعال
 افزایش عزت نفس بیماران است.
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 (MDTسازی ذهنیت ) فردی در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری درمان غیرفعال های میان مهارت ۀهای پرسشنام روند تغییر نمره :6نمودار 

 ( دو بیمار در مقیاس عزت نفسMDTسازی ذهنیت ) روند تغییر مراحل درمان غیرفعال .9جدول 

 (MDTسازی ذهنیت ) درمان غیرفعال گروه درمانی

 بیمار دوم بیمار اول مراحل درمان

 خط پایه

 21 18 اول ۀخط پای
 20 18 دوم ۀخط پای
 22 19 سوم ۀخط پای
 21 - چهارم ۀخط پای
 21 333/18 خط پایه ۀمیانگین مرحل

 درمان

 28 24 چهارم ۀجلس
 31 28 هفتم ۀجلس
 36 34 دوازدهم ۀجلس

 666/31 666/28 درمان ۀمیانگین مرحل
 416/12 029/12 شاخص تغییر پایا )درمان(
 79/50 362/56 درصد بهبودی پس از درمان

 576/53 درصد بهبودی کلی پس از درمان

 پیگیری
 33 27 ماه( 0پیگیری اول )
 29 26 ماه( 7پیگیری دوم  )
 30 26 ماه( 5پیگیری سوم )

 666/30 333/26 میانگین مرحلهی پیگیری
 252/11 313/9 شاخص تغییر پایا )پیگیری(
 028/42 637/43 درصد بهبودی پس از پیگیری

 832/42 درصد بهبودی کلی پس از پیگیری
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 بیمار دوم

 میانگین و سطح تغییرات:

  خط پیش بین سطح تغییرات: 
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 (MDTسازی ذهنیت ) های مقیاس عزت نفس در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری در درمان غیرفعال روند تغییر نمره .1نمودار 

 

دهد، میانگین و ساطح   نشان می 7همانگونه که نمودار 
درمان و پیگیاری   ۀبیمار اول در مرحلهای عزت نفس  نمره

خط پایه افزایش پیدا کرده است. همچنین  ۀنسبت به مرحل
کاراناه )فیشار و همکااران،     محافظه ۀبراساس ملاک دوگان

ی ترسایم در  هاا  دادهنقطاه   ۀ(، به دلیل باد بودن هم7115
بادی خط پیشبین سطح و روند تغییرات، تغییار باه دسات    

درماانی و   ۀمداخلا  ۀرتصاادفی، نتیجا  آمده در این بیماار غی 
 معنادار است.

های عزت نفاس بیماار دوم    همچنین، میانگین و سطح نمره
خط پایه افازایش   ۀدرمان و پیگیری نسبت به مرحل ۀنیز در مرحل

نقطاه( از تعاداد    5هاای ترسایم )   پیدا کرده است، تعداد نقطه داده
سطح و روناد   نقطه( بیمار دوم در بادی خط پیشبین 5مورد نیاز )

تغییرات قرار دارد و بنابراین، تغییر به دسات آماده در ایان بیماار     
 درمانی و معنادار است. ۀمداخل ۀغیرتصادفی، نتیج

 گیری بحث و نتیجه

پاژوهش حاضار باه دنباال      گونه که پیشتر گفتاه شاد،   همان

( در MDTساازی ذهنیات )   بررسی اثربخشی درمان غیرفعال
و عزت نفاس بیمااران مباتلا باه     های ارتباطی  بهبود مهارت

 7اخاتلال ارثای سیساتم عصاابی، حسای و خودمختاار نااوع      
(HSAN2 بود. هماان )    0و نماودار   7ل گوناه کاه در جادو 

( در بهبود MDTسازی ذهنیت ) مشاهده شد، درمان غیرفعال
ها اثربخش بود. بنابراین، پاساخ   های ارتباطی آزمودنی مهارت

راساس نتاایج، دریافتاه   به پرسش اول پژوهش، مثبت است. ب
شد که هر دو بیمار، اثربخشی بادیی را تجربه کردند که این 

ماهه نیز حفظ شد. این یافته با نتاایج   5اثربخشی در پیگیری 
( همساو اسات. یکای از    7115پژوهش اپش، بایس و سایو )  

ساازی   ترین فناون ماورد اساتفاده در درماان غیرفعاال      اصلی
اصاای و اسااتفاده از  هااای اختص ذهنیاات، انجااام مصاااحبه  

هااای اختصاصاای آن جهاات شااناخت باورهااای    پرسشاانامه
زا و ترساناک و شناساایی    هاای اضاطراب   زا، موقعیات  مشکل

هاای ضامن    اهداف و آرزوهای بیماران است. نتایج مصااحبه 
های اختصاصی مورد استفاده نشان دادناد   درمان و پرسشنامه

وجاود   HSAN2که از جمله موانعی که برای بیماران دچاار  
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شاد،   های ارتبااطی ضاعیف مای    داشت که سبب بروز مهارت
توان به پایین بودن سطوح عزت نفس، وابستگی هیجانی  می

و عاطفی زیاد به دیگران و داشتن نگرش منفی زیاد نسبت به 
های پزشاکی فاراوان از جملاه     بدن خود به دلیل وجود نقص

، های بدنی اشاره کارد. عالاوه بار ایان     قطع عضو و بدشکلی
های فراوان ارتباطی به دلیل ایزوله شدن طاودنی   محدودیت

هاا   ها یا خانه برای کنترل و درمان عفونت مدت در بیمارستان
و شرایط پزشکی باعث محدود شدن برقراری ارتباطات غنای  

شد، به  های یادگیری می با دیگران و کاهش چشمگیر فرصت
بسایاری را باه   هاای   ای که به اذعان هر دو بیمار، زمان گونه

 ۀکردناد، باه گفتا    ها سشری مای  صورت بستری در بیمارستان
مرتبه و هار مرتباه باه     4الی  7بیمار اول، در هر سال حدود 

روز در بیمارستان بستری بوده است. وجاود   51مدت دستکم 
های پزشکی همیشگی باعاث   شرایط سخت زندگی و مراقبت

ملاه محادود   های بسیاری برای بیمااران از ج  بروز محدودیت
کاودکی و نوجاوانی،    ۀها در دور شدن زمان بازی و نوع بازی

شاود. عالاوه    کاهش شدید توانمندی بدنی حتی راه رفتن می
هاا سابب کااهش چشامگیر      بر این، وجود همین محادودیت 

ای کاه   شود به گونه تعاملات اجتماعی در طول بزرگسالی می
ای خاارج از  ها  ها در مهمانی به اذعان هر دو بیمار، حضور آن

خانه، حضور در دانشاگاه و تفریحاات خاارج از منازل بسایار      
گیری دوستی  محدود بوده است و همین امر باعث عدم شکل
شاود. باه دنباال     و ارتباطات با افراد غیر از خویشااوندان مای  

ساازی ذهنیات باا شناساایی      همین مسلله، درماان غیرفعاال  
گذشته مبنی های  ای مخربی که در طول زمان باورهای هسته
هاا در   هاای پزشاکی کاه سابب نااتوانی آن      بر داشتن نقاص 

هاا باه علات     شود، ناشایسته باودن آن  ارتباطات اجتماعی می
های طبیعی و نداشتن تجاربی که هر فردی  فرانگرفتن مهارت

آورد، ضمن  به صورت طبیعی در طول روند رشد به دست می
هاا   ماودنی طبیعی بودن این باورهاا در شارایطی کاه آز    تأیید

دهی  سازی و جهت اند، با فرآیند اعتباردهی، شفاف تجربه کرده
ها از باورهای غیرسازنده  ( به تغییر و تبدیل آنVCRمجدد )

هاا و   تمارین  ۀپردازد و باا ارائا   و سالم به باورهای سازنده می
تکالیف متعدد )از جمله آموختن زیر بنای نظری درمان، توالی 

هداف زنادگی و غیاره(، باه افاراد     رفتاری، شناخت ا-شناختی
بخشی را بادون   توانند روابط اثربخش و لذت آموزد که می می

، VCRتهدید شدن حس هویت خود تجرباه کنناد. فرآیناد    
ساازی ذهنیات    عنصر درمانی فعالی در طرح درمان غیرفعاال 

(MDTمحسوب می )        شاود. ایان رویکارد از ایان جهات باا

سنتی متفااوت اسات کاه    پیشنهادات درمان شناختی رفتاری 
پذیرش و اعتباردهی باه صاورت عمادی باه بیماار فارافکن       

آگااهی و توجاه مثبات     ذهان  ۀشود و همچنین به واساط  می
ای غیرساازنده باه    نامشروط به جای این که باورهای هساته 

گرایاناه ماورد    طور مستقیم به عناوان غیرمنطقای و غیرواقاع   
 بیماار آن در  ۀدهای سازن چالش و حمله قرار گیرند، جایگزین

باین درماانگر و    ۀیابد. همچنین، ارتبااط ایجااد شاد    رشد می
بیمارها نیز به عنوان فرصتی بارای تمارین و تجرباه کاردن     

رود که در آن بیماار بادون تارس از ماورد      رابطه به شمار می
های ارتباطی که پیش از  قضاوت واقع شدن، به تمرین مهارت

ترسایده اسات،    ها می آن تحانامدانسته یا از  ها را نمی این آن
 دهد. ورزی خود را نیز افزایش می تئپردازد و همزمان جر می

مشااهده   7و نماودار   5گونه که در جدول  همچنین، همان
( در بهباود عازت   MDTساازی ذهنیات )   شد، درمان غیرفعال

 5ها اثربخش بود و ایان اثربخشای در پیگیاری     نفس آزمودنی
ماهه نیز همچنان تداوم داشت. بنابراین، پاسخ باه پرساش دوم   
پژوهش، مثبت است. ایان یافتاه باا نتاایج پاژوهش ایماانی و       

پژوهش حاضار حااکی از آن    نتایج( همسو است. 0528ایزدی )
بود که هر دو بیمار بر حسب عزت نفس دارای وضاعیت بسایار   

تااوان در  و ضااعیفی بودنااد کااه ددیاال آن را ماای   نااامطلوب
هاای   های شدید جسامانی، محادودیت   ها و معلولیت محدودیت

شدید تجارب اجتمااعی بسایار کام، مواجاه شادن باا تجاارب        
های بیمارساتانی و حتای تحصایلی     ناخوشایند فراوان در محیط

دانست. در همین راستا، بیماار اول عناوان کارد کاه در زماان      
نوجوانی با برخوردهای نامناسب و تحقیرکننده  ۀرتحصیل در دو

ها مواجه بوده است که سابب   معلم از طرف همکلاسان و گاهار
بینی و آسیب به عزت نفس وی شده اسات. همچناین،    خودکم

هاای   بیمار دوم نداشتن جذابیت بدنی و مواجه بودن باا چاالش  
جدی در زندگی شخصی و کاری برای خودکفا بودن را از جمله 

مداوم با سایر افراد سابب کااهش    ۀواملی دانست که با مقایسع
شدید احساس خودارزشمندی و عازت نفاس وی شاده اسات.     

ها و آرزوهایی که هر دو بیمار در ابتدای روناد درماان    بینی پیش
زندگیشااان داشااتند، بساایار محاادود و    ۀدر ارتباااط بااا آینااد 

ن در بینی نسبت به زندگی و جایگاهشاا  عدم خوش ۀدهند نشان
ای چنادجزئی   باورهاای هساته   ۀکوتاه پرسشنام ۀدنیا بود. نسخ

(CCBQ-SV  یکاااای از ابزارهااااای مهاااام در درمااااان )
( اساات کااه یااک پروفایاال MDTسااازی ذهنیاات ) غیرفعااال

شخصایتی، یعنای،    ۀشخصیتی از بیمار بر حسب هشات خوشا  
ضداجتماعی، اجتناابی، مارزی، وابساته، نمایشای، خودشایفته،      
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هاای   کند و به موقعیات  شگری منفعل ایجاد میپارانوئید، و پرخا
زندگی که ممکن است بر اسااس یاک بااور     ۀکنندبالقوه تهدید
 ۀدهند. باورهای تهدیدکنناد  یافته باشند، هشدار می خاص توسعه

سازی شدید افکار  زندگی به تنظیم هیجان خیلی ضعیف، درونی
نفس پاایین   و احساسات و عزت نفس پایین مربوط است. عزت

درمان اثربخش تاداخل داشاته باشاد چارا کاه       ۀند با ارائاتو می
ای دارد کاه باا محایط در     گرایانه غیرواقع ۀفرد خودپندار معمودر

 ای/ مواجهاه  هاا یاا یاک رویکارد مقااومتی/      تعادل نیسات. آن 
گیرند یا در حالی کاه بارای    گرایانه نسبت به درمانگر می غفلت
 ۀمناخوشایند و مواجهه ههای  و اجتناب از موقعیت تأییدگرفتن 
چسابند.   شوند و به درمانگر می یکنند، مطیع م ها را طی می گام

ای باه وضاعیت و بهباود     از همین رو، در این درمان توجه ویژه
شود. آموزش درمان به بیماران، محاول   عزت نفس بیماران می

شناسایی باورهاای تاداخلگر باا درماان باه خاود        ۀکردن وظیف
ای  شود و پس از شناساایی باورهاای هساته    بیماران محول می

شود. مفهوم باورهاای   ها پرداخته می سازی آن ها، به غیرفعال آن
ها و چگونگی ساخته شدن  هشیار آن ای شامل هدف نیمه هسته
ها توسط تجارب تجمعی زنادگی باه بیمااران آماوزش داده      آن
تجارب تجمعی زنادگی هار شاخص تاا باه       ۀشود. در نتیج می

رسانی به فرد برای مقابلاه   ای برای کمک ورهای هستهامروز، با
ها کاه   اند. این ها طراحی شده با و معنا دادن به وقایع و موقعیت
گذاری تأثیرتوانند در  شوند، می باورهای شخصیتی نیز نامیده می

خودشان، دیگران و دنیاا   ۀهای افراد دربار ها و دیدگاه بر نگرش
باورهای مثبتی مثال ایان کاه     به طور کلی، بسیار مصُر باشند.

اعتماد هستند و عزت فارد ساالم و موجاه اسات      دیگران قابل
باورهای منفی هستند کاه اغلاب باا ایجااد      اینوجود دارد، اما 

زا هساتند. هنگاامی کاه     پریشانی و رفتارهای نامطلوب، مشکل
ای غیرمفید توسط یک موقعیت ناراحات کنناده    باورهای هسته

انناد باعاث نگرانای و اضاطراب شاوند.      تو شاوند، مای   آغاز می
های فیزیکی به افکار منفای   ها و نشانه احساسات منفی، هیجان

گیاری،   متصل هستند که منجر به اعمال غیرمفیدی مثل کناره
پرخاشااگری، خااوردن افراطاای، نوشاایدن مشااروب یااا سااایر   
مشکلاتی شوند که به طور منفی بار عملکارد فارد، تعااملات     

 گذارند. می تأثیرزت نفس او اجتماعی و روابط و ع

 کارایی بالینی ۀگان های شش بررسی ملاک

تغییار آن اسات کاه     ۀمنظور از انداز: تغییر ۀملاک اول: انداز
های اصلی درمان بهبود رخ داده است. درصاد   چقدر در هدف

فردی برابر  های میان بهبودی کلی پس از درمان برای مهارت

بود که حااکی از بهباود    02/05و برای عزت نفس  50/07با 
 اهداف درمان بود. ۀمه

منظور از کلیت تغییار آن اسات   : ملاک دوم: کلیت تغییر
اناد.   های نمونه تغییر کرده و نکارده  که چند درصد از آزمودنی

توان مشاهده کرد که هر  می 4و  5های  براساس نتایج جدول
 متغیرها تغییر ۀدرصد افراد( در کلی 011دو آزمودنی پژوهش )

 اند. کرده

منظور از عمومیت تغییار آن  : ملاک سوم: عمومیت تغییر
های زندگی چقدر تغییر رخ داده است.  است که در سایر حوزه

دهای، باه ایان     ها و دفعات پاسخ به دلیل تعداد زیاد پرسشنامه
هاای   ای ارائاه نشاد اماا براسااس مصااحبه      منظور پرسشنامه

بینی نسابت   وشصورت گرفته، احساسات خوشحالی، امید، خ
 ها افزایش یافته بود. به آینده و کیفیت کلی زندگی آزمودنی

منظور از میزان پذیرش آن : ملاک چهارم: میزان پذیرش
است که افراد تا چه اندازه در فرآیند درمان مشارکت داشته و 

درماان   ۀاند. هر دو آزمودنی تا پایان دور آن را به پایان رسانده
پیگیاری حضاور داشاته و بناابراین، میازان       ۀو همچنین دور
 های پژوهش کامل بود. پذیرش آزمودنی

منظور از ایمنی آن است کاه آیاا در   : ملاک پنجم: ایمنی
اثر درمان سلامت روانی و جسامانی بیمااران کااهش یافتاه     

صورت گرفتاه در پایاان جلساات     ۀاست که بر اساس مصاحب
ها  توسط آزمودنیدرمان، هیچگونه عوارض روانی یا جسمانی 

 گزارش نشد.

منظااور از ثبااات آن اساات کااه  : ماالاک ششاام: ثبااات 
اند. براساس درصادهای   دستاوردهای درمان چقدر دوام داشته
متغیرهااای پااژوهش  ۀبهبااودی پااس از پیگیااری باارای کلیاا

توان نتیجه گرفت که نتایج پژوهش در طول زماان دارای   می
 ثبات بوده است.

هاا و پیشانهادهای    محدودیت در پایان، دزم است تا به
پژوهش اشاره شود. تنها محدودیتی که پژوهش حاضر با آن 
مواجه بود، عدم دسترسی مستقیم و حضاوری باه یکای از    

ها بود که با استفاده از امکانات دنیای مجازی و در  آزمودنی
جهانی اینترنت صورت گرفت. با توجه باه ایان    ۀبستر شبک

صاالی )بررسای درمااان  کاه پاژوهش حاضاار باا دو محاور ا    
بیماران نادر( صورت گرفت،  ۀسازی ذهنیت و جامع غیرفعال

پیشاانهادهای نظااری ایاان پااژوهش روی بررساای بیشااتر   
اثربخشی این درمان و همچنین توجاه بیشاتر باه بیمااران     
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مبتلا به اختلال ارثی سیستم عصابی، حسای و خودمختاار    
شود  ( متمرکز است. بنابراین پیشنهاد میHSAN2) 7نوع 

که از طرح آزمایشی گروهی نیاز بارای بررسای اثربخشای     
( اسااتفاده شااود. MDTسااازی ذهنیاات ) درمااان غیرفعااال

ساازی   اصالی درماان غیرفعاال    ۀهمچنین، با توجه به جامع
ذهنیت )یعنی، نوجوانان و بزرگسادن دچار اختلال نافرمانی 

شااود در  و اخااتلال شخصاایتی ضااداجتماعی( پیشاانهاد ماای
نده این درمان روی هر دو جامه به خصوص های آی پژوهش

بزهکاران و زندانیان بررسی شود. با در نظار گارفتن توجاه    
بسیار کم یا به عبارت بهتار، عادم توجاه پژوهشاگران باه      

های آینده  شود که پژوهش جوامع بیماران، قویا پیشنهاد می
شااود در  روی ایاان جوامااع صااورت گیرنااد. پیشاانهاد ماای 

بیمااران مباتلا باه اخاتلال ارثای      های آینده روی  پژوهش
( باه  HSAN2) 7سیستم عصبی، حسی و خودمختار ناوع  

ها  کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و کیفیت زندگی کلی آن
 های مختلف پرداخته شود. ن با استفاده از درما

 اریزسپاسگ
دانند تا از همکاری  خود می ۀبه این وسیله، پژوهشگران وظیف

تیجه رسایدن ایان اثار باا همکااری      افرادی که در به ن ۀکلی
صادقانه و خالصانه داشتند، کمال تشکر و قدردانی را به عمل 
آورند. به طور ویژه، خاانم دلاه حساینی کاه باا همکااری و       

های علمی و مرور اصلاح این اثر، نقش چشامگیری   مشورت
در انجام و کیفیت آن داشتند؛ سرکار خانم دکتر جُوان سُوارت 

های دائمی خود در طول تماام مراحال انجاام     که با راهنمایی
این اثر در پیشبرد علمی آن تلاش فراوان نمودند؛ جناب آقای 

ساازی تجهیازات    شان جهت فاراهم  ایرج جلوداری و تیم فنی
هاای   های با کیفیت برای ایجاد جلساه  فنی و برقراری ارتباط

آمااری ایان    ۀدرمان؛ جناب آقای دکتر امین کرایی که مشاور
 را بر عهده داشتند.اثر 

 
 ۀکارشناسای ارشاد رشات    ۀناما  این مقالاه، مساتخرج از پایاان   

ی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز با کد پژوهشی شناس روان
 است. 0157207520842700522057502852

 منابع
ساازی   درماان غیرفعاال  (. 7107اپش، جک و دایمیو، لوسایا ) 

. ذهنیت برای پرخاشگری و رفتار نافرماانی در نوجواناان  
(. تهاران:  0522ترجمه دله حساینی و آرش جلاوداری )  

 آموزش عالی ایرانیان(. مؤسسهنشر صالحیان )

(. اثربخشای درماان   0528ایمانی، مهشاد و ایازدی، راضایه )  
مبتنی بر آرام سازی حالت بر طرحواره هاای ناساازگار و   

. جواناان دختار در خاانواده هاای طالاق     خودکارآمدی نو
 هاای رفتااری،   دومین کنگره سراسری موج سوم درماان 

 کاشان.

بااین هااوش  ۀبررساای ماادل رابطاا(. 0520جلااوداری، آرش )
گار عازت    نقاش میاانجی   هیجانی و رضایت از زنادگی: 

نامااه  پایااان نفااس و حمایاات اجتماااعی ادراک شااده.  
 اهواز.کارشناسی رشته مشاوره، دانشگاه شهید چمران 

 

 
 

(. سنجش پایاایی و  0585رجبی، غلامرضا و بهلول، نسرین )
روایی مقیاس عزت نفس روزنبرگ در دانشاجویان ساال   

هااای تربیتاای و  پااژوهشاول دانشااگاه شااهید چمااران. 
 .48-55(، 7)5، شناختی روان

(. 0520زاده، زینب ) اله محمودی، فیروز؛ صمدی، زهرا و فی 
های بین  مهارت ۀرسشنامهای روانسنجی پ تحلیل ویژگی

( از دیدگاه دانشجویان دانشگاه تبریز و علوم ISAفردی )
 مجله توساعه آماوزش در علاوم پزشاکی،    پزشکی تبریز. 

2(74 ،)27-84.. 
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